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Année 1892 


Sur l’action des injections sous-cutanées d’essence de 
térébenthine (en collaboration avec M. Chantemesse). 
Société médicale des hôpitaux. 

' Il s’agissait de déterminer la valeur thérapeutique et le 
mode d’action des.abcès de.fixation, provoqués par l’es¬ 
sence de térébenthine dans la pneumonie. Nos résultats 
thérapeutiques ont été nuis. Au point de vue expérimental, 
ces abcès nous ont paru plutôt nuisibles, car, en formant 
un centre d’appel pour les globules blancs, ils diminuent la 
leucocytose, qui doit être considérée comme un processus 
de défense. 



Année 1893 


Les glandes parathyroïdiennes de l’homme (en collabo¬ 
ration avec M. Chantemesse). Société médicale des hôpi- 

La description de Sandstrôm, qui avait trouvé les glandes 
parathyroïdiennes chez les animaux domestiques et chez 
l’homme était à peu près tombée dans l’oubli. Gley venait 
de retrouver ces glandes chez le lapin et en avait montré 
l’importance physiologique. Nos recherches ont alors porté 
sur le corps thyroïde de l’homme, et nous avons trouvé, au 
voisinage de l’artère thyroïdienne moyenne, plusieurs glan- 
dules parathyroïdiennes analogues à celles du lapin. 



Ulcère simple du duodénum. — Absence de symptômes. 
— Perforation intestinale. — Mort par péritonite 
aiguë. Société anatomique. 

Kystes hydatiques du poumon (en collaboration avec 
M. Touchard). Société anatomique. 

Dans ce cas, nous avons pu constater que l’enveloppe 

bronches, d’où la possibilité, lors des ponctions, dans les 
cas de déchirure du kyste, de l'inondation du poumon par 
le liquide hydatique. 

Pyélo-néphrite infectieuse (en collaboration avec M. Ri- 



Année 1894 


Myxoedème fruste. —Toxicité du liquide thyri 

collaboration avec M. Chante messe). Société mé 
hôpitaux. 

La base de cette communication est la relatioi 






cause de la rapidité des résultats. 


Note sur l’emploi de l’aldéhyde formique ou formol, 
comme réactif fixateur et durcissant des centres ner- 

Nous préconisons ce réactif à la solution de 4 p. 100 parce 
qu’il donne très rapidement une bonne consistance au tissu 
nerveux, même sous une grande épaisseur et parce qu’il 
n’altère pas par lui-même la myéline. On peut ainsi, après 
quelques jours de durcissement par le formol, passer les 
pièces soit dans l’acide osmique, soit dans les bichromates 

tinées à révéler l’état de la myéline (méthodes de Weigert, 
Pal, Marchi, etc.). On obtient de la, sorte-«n moins d’une 




Année 1895 


Un cas de gastrite phlegmoneuse. Thèse de Triger. 

d'une indllralion purulente des parois de l’estomac, surtout 
de la sous-muqueuse. Le streptocoque a été retrouvé sur 


Angines diphtériques bénignes. Presse médicale. 

Nous montrons dans cette étude que l’examen bactério¬ 
logique, appliqué systématiquement à toutes les angines, 
fait découvrir le bacille de Klebs-Lœffler, même dans les 
cas les plus bénins, là où ni les phénomènes généraux, 
ni les phénomènes locaux ne pouvaient faire soupçonner la 
diphtérie. 


Un cas d’anévrisme du cœur (en collaboration avec 
M. Rabé). Société anatomique. 

Il s’agissait d’un anévrisme secondaire à l’oblitération de 
la branche interventriculaire de la coronaire antérieure. 







Année 1896 


collaboration avec M. Rabé). 


r. Société anatomique. 





Au point de vue anatomique, l’infarctus du myocarde 
peut présenter : a) une forme non hémorragique, nécrotique, 
b) une forme hémorragique ou apoplexie cardiaque. 


1» Forme nécrotique. — Les foyers de nécrose sont en 
général multiples, à contours irréguliers. Ils sont soit con¬ 
fluents, soit disséminés. 

Les foyers confluents sont' tassés ou fusionnés entre eux; 
on les rencontre surtout au centre du territoire ischémié. 
Les foyers disséminés sont situés habituellement à la péri¬ 
phérie de la zone de myomalacie; ils sont de plus en plus 
petits au fur et à mesure que l’on s’éloigne du centre pour 
arriver au myocarde sain. 

Ces foyers sont jaunes ou plus ou moins roux, selon le 
degré de mortification. Les foyers jaunes semblent les pre- 











2° La sclérose molle. — Le tissu conjonctif fibrillaire de 
l’état précédent s’est densifié et hypertrophié. Il forme alors 
dés faisceaux ondulés assez riches en cellules fixes; par 
contre, lés alvéoles ont proportionnellement diminué de 
volume et ne sont plus représentés que par de petites 



fentes où l'on voit encore quelques débris pigmentaires et 
quelques granulations graisseuses. 

3» La sclérose dure. 

4° La calcification. 

Les conséquences de l’infarctus du myocarde sont ; 1° la 
mort subite; 2° la rupture du cœur; 3° les plaques fibreuses 
du myocarde; 4° l’anévrisme pariétal. 




Les plaques fibreuses, localisées en cerlàins points du 
myocarde,^doivent être considérées, le plus souvent, comme 
des cicatrices d’infarctus. 

Le siège, la nature des alléralions, et les cas bien étu¬ 
diés où l’on a trouvé une oblitération vasculaire en sont la 

L’anévrisme pariétal, qui présente des rapports si in- 







limes avec les plaques fibreuses, relève de la même 
pathogénie. 

Modifications du cœur consécutives à l’oblitération 
desartèrescoronaires(encollaboralionavecM. Brault). 
Presse médicale. 

Cet article reproduit les principales conclusions de notre 



Année 1897 

Sur la physiologie pathologique des thromboses et 























Année 1898 


Sarcome angioplastique (en collaboration avec P. Car¬ 
not). Société anatomique. 

Il s’agit d'une tumeur primitive du testicule enlevée chirur¬ 
gicalement et qui donna lieu à une généralisation. La tumeur 
primitive était une tumeur complexe à tissus multiples (épi- 
théliome, sarcome, chondrome, myxome, etc.). Les noyaux 
de généralisation étaient uniquement représentés par du 
sarcome angioplastique. Les éléments vaso-formatifs étaient 
énormes, Véritables cellules géantes, et bon nombre d’entre 
elles étaient bourrées de globules rouges. 

Sarcome fuso-cellulaire de l’utérus (en collaboration avec 
M. Glantenay). Société anatomique. 

L’intérêt de ce cas réside dans ce fait qu’il s’agissait vrai¬ 
semblablement d’un sarcome d’origine musculaire. 

Épithéliomas papillaires du sein (en collaboration avec 
M. le professeur Cornil). Société anatomique. 

avons recueilli trois observations. Ce sont des végétations 





tomique. 


On peut, après ablationd’une parlie de la paroi de la vessie, 
remplacer la perle de substance par un lambeau culané. Le 
lambeau transplanté continue à vivre et conserve, sans mo- 
dificalions importantes, tous ses caractères spécifiques. 

L’union muco-épidermique se fait très facilement, le plus 
souvent d’une façon directe, sans interposition d’un autre 
tissu, et quelquefois d’une façon indirecte, par l’intermé¬ 
diaire d’un bourgeon conjonctif, recouvert d’un épithélium 
de nouvelle formation. 


Adéno-lymphocèle d’origine filarienne avec constata- 
















î cellules cylindre 


ou sept cellules, 












Année 1900 


La glycogénèse du sinus rhomboïdal des oiseaux. 

Le cinquième ventricule, ou sinus rhomboïdal des oiseaux, 
est formé de grosses cellules claires, comme vésiculeuses. 
La nature de leur contenu n’avait pas encore été déterminée. 
Nous avons démontré que c’était du glycogène, qui se trou¬ 
vait là en très grande abondance, à un taux certainement 
plus élevé que le taux du glycogène dans le foie. Nous 
avons vu également que ce dépôt de glycogène se faisait 
dès l’apparition du sinus chez l’embryon, et qu’il persistait 
chez les vieilles poules. 

Une forme particulière de cancer du pancréas. Société 

11 s’agissait d’un cancer du corps et de la queue du pan¬ 
créas, la tête ayant été respectée. Ce cancer présentait ce 
caractère de ne pas avoir modifié la structure macrosco¬ 
pique de la glande. Il y avait augmentation do volume de 
l’organe, mais la forme en était conservée. Sur une coupe 





helles répara Irices. 


Lésions dégénératives 

Lés cellules fixes dans les inflammations aiguës présen¬ 
tent différentes modifications : déformation, gonflement, 
transformation hydropique, vacuolisation* dégénérescence 

Dans les inflanimations chroniques, elles subissent la dé¬ 
générescence pigmentaire, la calcification; elles jouent uii 
certain rôle dans la dégénérescence hyaline du tissu con- 


























Année 1902 


Tumeur épithéliale de l’épaule. Processus tendant à 
la guérison. Société anatomique. 

11 s’agissait d’un épithélioma pavimeiiteux, dont le plus 
grand nombredes lobules avaient subi totalement l’évolution 
cornée, c’est-à-dire ne présentaient plus une cellule vivanle. 
De plus, quelques-uns de ces lobules étaient kystiques à leur 
centre. Dans certains de ces kystes, on trouvait un bourgeon 
fibreux, qui y était entré par effraction, et qui était en voie 
d’incorporer, de résorber tous les éléments cellulaires cor-, 
nés, plus ou moins désagrégés les uns des autres. Il y avait 
des cellules géantes, véritables macrophages, montrant 
dans leur inlérieur des débris cornés à des degrés différents 
de digestion, et jusqu'à des cristaux d’acides gras résultant 
de ce travail. Ces bourgeons fibreux étaient en train de 

Il y a là en ébauche un véritable processus de guérison. 






myélogène (en collaboration avec M. Schwartz). Société 
de chirurgie. 




















ne sont pas éparses çà et là, mais au contraire forment des 
amas à l’intérieur des tubes. L’épithélium de ces tubes est 

altéré, aplati, et souvent même totalement desquamé. Cç 





















un argument en faveur de la spécificité du microbe comme 
agent pathogène du cancer. 


C’est là une observation cc 


1° Au point de vue clinique, par la latence absolue de la 

1° Au point de vue anatomique, par ce fait que la rupture 
st produite sur un myocarde déjà malade, sclérosé; 

3° Au point de vue palhogéniaue, la filiation des acci- 










Dilatation bronchique. 

Observation principale de la thèse de F. Bourée, 1905. 







tapissés par la muqueuse vésicale qui est continue et direc¬ 
tement en rapport avec la graisse sous-péritonéale. :;!l 

Il est incontestable qu’il ne s’agit pas ici d’ulcération vési- | 
cale. On. ne peut non plus interpréter ces diverticules| 
comme des cellules occasionnées par des colonnes véslr';i 
cales. L’absence de ces dernières, l’orifice nettement circjS 
laire, ne plaident pas en faveur de cette hypothèse. 

L’absence de corps étrangers, en particulier, de calculs, ne 
plaide pas non plus en faveur de l’hypothèse d’une cavité 
due à la contraction de la muqueuse et à la tendance à l’en- 
kystement d’un corps étranger solide. 

. La seule interprétation plausible, c’est qu'il s’agit d’unél 
malformation congénitale. 
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